
 مجموعه فن آوری آزمایشگاهینامه خسارت درمان    وهیش

 : باشد  لیذ  یهایژگی و  ی دارا  دیبا  یقابل بررس  یپزشک  ی صورتحسابها(  الف

 اصل باشد.  د یصورت حساب با (1

 آنها درج شده باشد.  یشده بررو مهیب مشخصات (2

 پزشک معالج را داشته باشد.   یمرکز درمان  مهر (3

 ها در آن درج شده باشد نهیمبلغ هز (4

 باشد.   یبوده و فاقد هرگونه قلم خوردگ یرسم خیتار یدارا (5

 یمارستانیب نهیهز  ازیمدارک مورد ن (6

 مار یصفحه اول دفترچه ب ریتصو •

 یو جراح یبا ذکر علت بستر ماریب یبستر  دستور •

 مارستانیب یحسابدار یممهور به مهر مال یمارستانیصورتحساب ب اصل •

 صورتحساب دارو بخش اتاق عمل  زیاصل ر •

 ی بالا یبخش اتاق عمل هر قلم دارو و لوازم مصرف یصورتحساب لوازم مصرف زیر اصل •

 ست یالزام  مارستانیب دیفاکتور خر یکپ ارائه •

 به همراه گزارش  شیصورتحساب آزما زیر اصل •

 به همراه گزارش  یکینیصورتحساب خدمات پاراکل زیر اصل •

 و کمک جراح  یهوشیخصص ب نهیتخت روز هتل نهیصورتحساب هز زیر اصل •

 ممهور به مهر پزشک جراح  یعمل جراح شرح •

 ی هوشیمهر پزشک جراح ، متخصص ب یهوشیب برگه •

 مشاوره یدرخواستها برگ •

 دستورات پزشک  برگ •

 ی ماریب ریس صفحات •

 ی پرستار دستورات •

 پرونده  خلاصه •

به مهر اتاق عمل    ممهور ر پروتزهافاکتو  مهیشده است ضم  یداریشده خر  مهیصورت استفاده از پروتز در اتاق عمل که توسط ب  در •

در صورت   ستیو پلاک ..... الزام  چیاستنت و بالون پ   رینظ  lable  در اتاق عمل و الصاق بر  ل یوسا  استفاده   ی مبن  و مهر پزشک جراح

 . ستیو مبلغ الزام لهیبه همراه نوع وس مارستانیب  دیخر مارستایپروتز توسط ب دیخر

  مارستانیمسلح و.... در صورت حساب ب  یروهاین  یخدمات درمان   ی ،اجتماع   نیتام  هیپا  مهیدر صورت عدم درج سهم ب  نیهمچن •

  ی در دفاتر اسناد پزشک  هیگر پا   مهیرا به ب  ی مارستانیخود کل پرونده ب  هیپا   مهیسهم ب  افت یابتدا جهت در  ستیبا  ی شده م  مهیب

  هیپا   مهیسهم ب  نهیهز  زیوار د یو الصاق رس  ه یپا  مهیسهم ب  افتیو در  هیپا  مهیبا اصل ب  برابر  ی ارسال کند و پس از ممهور به مهر کپ

 . دی نما لیشرکت تحو نیا ندهیرا به نما ی مارستانیب نهیخود هز یلیتکم مهیب سهم  افتیو در یجهت بررس

 :   شامل  نهینوع هز  ک یا لازم است به تفکه هو پرداخت پروند  یابیکه جهت انجام ارز  یاوراق یتمام   (ب

o یگراف  ویانجام آنژ یبرا   ازیمدارک مورد ن 

 یگراف ویاصل صورت حساب آنژ (1



 انجام شده  یگراف ویشرح آنژ ایگزارش  (2

o فی مدارک لازم جهت عمل گامانا 

 فیاصل صورت حساب مرکز گامانا  (1

 اسکن که نشان دهنده تومور است. ی ت ی س ای  MRIارائه گزارش  (2

 ی شرح جراح ای گزارش (3

o ی تراپ  ویو راد  یدرمان   یمیمدارک لازم جهت ش 

علاوه بر    زین  یتراپ   ویمورد استفاده و در مورد راد  یو داروها  یدرمان   ی میبر تعداد جلسات ش  یاصل صورتحساب مرکز مربوطه مبن (1

 دوزاژ اشعه ارائه گردد.   یدرمان لد یف یتراپ   ویراد یتعداد جلسات تعداد شانها

 ی فوق تخصص انکولوژ زیبا تجو ینسخه داروئ (2

 باشد.  یمیکه نشان دهنده بدخ یارائه گزارش پاتولوژ (3

o ی بردار  ریمدارک لازم جهت خدمات تصو  

 . یبردار ری بر اقدام تصو یدستور پزشک مبن (1

 باشد.  که ممهور به مهر ی و حساب مرکز درمان صل (2

 .یبردار ریتصو یها افتهی گزارش (3

o ش یآزما یها   نهیمدارک لازم جهت هز 

 . (باشد   یچکاپ در تعهد نم) شیدستور پزشک بر انجام آزما (1

 . یدرخواست   شاتیطبق آزما شگاهیفاکتور ممهور به مهر شده آزما اصل (2

 . انجام شده طبق دستور پزشک شیگزارش آزما یکپ (3

o ی وتراپیزی ف  یها  نهیلازم جهت پرداخت هز  مدارک 

 یوتراپ یزیاندامها و روش ف ،* توسط پزشک معالج مرتبط با درج تعداد جلسات یوتراپ یزیدستور ف (1

 باشد.  یم  جلسه و دو اندام  ۱۰حداکثر پزشک متخصص  شده توسط  زیجلسات تجو تعداد* 

 . ستیالزام   هینوار عصب و عضله آن ناح  ا یاسکن    ، سی تیMRIارائه  ،سه اندام  ا یجلسه    ۱۰از   شیب یوتراپ یزیجهت ف* 

تعداد اندامها و    خ،ی،تار  کیکه شامل تعداد جلسات به تفک  ستی وتراپ یزیو امضاء ف  یتراپ   ویزیاصل فاکتور ممهور به مهر مرکز فارائه   (2

 شده مهیتوسط ب یوتراپ یزیف  یروزها هیاعمال منطبق با دستور پزشک و امضاء کل

 . گردد  یکم توان پرداخت م زریپرتوان بر اساس تعرفه ل زریل نهیهز جبران (3

o و دارو  تیز یمدارک لازم جهت و 

 محاسبه گردد. نهی پزشک هز  یبه مهر پزشک دارد تا براساس درجه علم ازیها ن تیزیو (1

نسخه  یداروها به همراه مبالغ آن بصورت خوانا و مجزا رو زیمهر داروخانه و مهر پزشک معالج بوده و ر یدارا ی ستیبا یینسخه دارو (2

 .ستیلزاممعتبر ا ییدارو نتیگردد در صورت خوانا نبودن نسخه ارائه پر دیق

 باشد :  ی م ینترنتیپزشک که به صورت ا دستورات (3

مشخص شده    ماریو سهم ب  هی گر پا  مهیممهور به مهر داروخانه که مبالغ کل، سهم ب  ، ییاقلام دارو  زیر  یوتریکامپ  نتیاصل پر  ارائه

 باشدیم یضرور در سربرگ پزشک ییارائه دستورات دارو نصورت یا ریاست در غ  یباشد الزام

o یدندانپزشک یا ه هنیمدارک لازم جهت هز 

 قبل و بعد از کار الزامیست. OPGدندان در سایر موارد ارائه  3به استثناء کشیدن یا ترمیم کتر از  (1

 قبل و بعد از درمان ریشه ضروریست.  OPGجهت عصب کشی و درمان ریشه : ذکر شماره دندان، تعداد کانالها و  (2

 .ستیو تعداد سطوح الزام ی میقبل و بعد از درمان ، ذکر شماره دندان و نوع ماده ترم OPGاز سه دندان ارائه  شیب میترم یبرا (3



 گردد.  یم محاسبه  کاناله  کی ای  یسطح کی نهیکانال ذکر نشود هز ای تعداد سطوح  میترم  ای  یدر عصب کش کهیصورت در (4

 قبل و بعد از درمان ارائه گردد.  OPGدندان در نسج . سخت و نرم  یجراح یبرا (5

 ست یقبل و بعد الزام OPGو پروتزها   ج یجهت روکش و بر (6

قابل پرداخت   نهیهز  نصورتی ا  ریداشته باشد در غ   یماه فاصله زمان   3حداکثر    نهیتا زمان انجام هز  یستیانجام شده با  OPG  خیتار (7

 باشد.  ینم

 مدارک لازم است.  ریو اباتمنت به همراه سا کسچری، ارائه هولوگرام ف مپلنتیا نهیجهت پرداخت هز (8

 باشد نوشته شود. یم کامل و تلفن  یمشخصات و نشان یدر سربرگ دندانپزشک معالج که دارا یستیبا  یدندانپزشک یاه هنیهز (9

 قبل و بعد ارائه گردد.  OPG یستیگردد با  یو لثه انجام م شهیر  یکه بررو یی ها نهیهز هیجهت کل (10

 .ستیالزام یقبل و بعد از کار و سفالومتر OPG هیارا  یارتودنس نهیجهت پرداخت هز (11

 باشد.  ی در تعهد نم یو دندان مصنوع  ییبایخدمات ز هیکل (12

 باشد.   یگران م   مهی ب  یکایسند  یاز سو یاعلام  یاه هها تعرف  نه یپرداخت هز  ملاک *  

o یی سرپا  یها نهیهز  ر یمدارک لازم جهت سا 

 . در سرنسخه پزشک ممهور به مهر جراح ا ی یدر برگه جراح یحس  یو نحوه ب یشرح کامل جراح (1

 اقلام استفاده شده ارائه گردد.  زیر ،یمصرف   لیدر صورت استفاده از وسا (2

 است.  یضرور یبرداشتن توده باشد ارائه گزارش پاتولوژ  ای یمربوط به نمونه بردار  یاگر جراح (3

 است. یضرور یولوژ یراد شهیباشد ارائه کل  ی در رفتگ  ای یشکستگ یمربوط به جا انداز یاگر جراح (4

 است  یضرور  یو ارائه برگه پاتولوژ عهیذکر محل و تعداد ضا یمربوط به توده پوست یهای در جراح (5

 ست یارائه اصل فاکتور ، دستور پزشک و گزارش عمل انجام شده الزام  یپزشک  یاه هنیهز  ر یدر سا  : اه هنیهز  ریسا

 باشد.   یتحت پوشش نم  هینقل  طی از حادثه وسا  یناش  یخسارتها  جبران •


